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abordaje fisico,
cognitivo y emocional.
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Hospital General Universitario de
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1. ¢:QUE ES EL DOLOR?

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica.

"una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesién tisular real o potencial”




1. ;:QUE ES EL DOLOR?

a3

doigle “gestionar” el dolor.




2. ;POR QUE TENEMOS DOLOR?

a3

a Bien en el organismo.
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1. ;QUE ES EL DOLOR?.

Dolor en cancer:

-Al diagnostico: 30-50%
-Fases avanzadas : 70-90%




3. TIPOS DE DOLOR

- DURACION

-PATOGENIA

-LOCALIZACION

-CURSO

-INTENSIDAD

-FACTORES PRONOSTICOS DE CONTROL
DOLOR.

-FARMACO-RESPUESTA



3. TIPOS DE DOLOR

- DURACION: AGUDO/ CRONICO

Duracion
Significacion
Relacidn con la
lesion
Manifestaciones

acompanantes

Respuesta al
tratamiento

Breve

Adaptativo
Indica la necesidad de actuar
para corregir la lesion

Directa y proporcional

Ansiedad
Estado general poco alterado

Responde al tratamiento que
elimina el dafio tisular
Buena respuesta a los

tratamientos analgésicos

Dolor agudo Dolor crénico

Larga (superior a 6 meses)

Pérdida del valor adaptativo
Enfermedad

Compleja, indirecta y variable

Depresion
Alteracion del estado general

No responde al tratamiento
que elimina el dafio tisular
Respuesta contradictoria a los
tratamientos analgésicos



3. TIPOS DE DOLOR

-PATOGENIA:NEUROPATICO/ NOCICEPTIVO

Newropstico

* Dolor frecuentemente descrito |

Usualmente punzante y
pulsante y bien-localizado

Usualmente limitado en
tiempo (se resuelve cuando
sana el dafo tisular), pero
puede ser cronico

Generalmente responde a
los analgésicos
convencionales

como dolor con hormigueo,
como descarga eléctrica, y
quemante — comunmente
asociado con entumecimiento

'* Casi siempre es un

padecimiento crénico

* Responde pobremente a los
analgésicos convencionales




3. TIPOS DE DOLOR

-LOCALIZACION: SOMATICO/ VISCERAL.

ELEMENTOS DOLOR SOMATICO DOLOR VISCERAL
COMPARATIVOS

CARACTERISTICAS  AGUDO Y PUNZANTE URENTE, VAGO Y

DEL DOLOR COMIENZO Y TARDIO
FINALIZACION
RAPIDOS
LIMITES PRECISOS IMPRECISOS, MAL

BIEN LOCALIZADO LOCALIZADO, EN
GENERAL REFERIDO A

LA LINEA MEDIA
MECANISMOS TRAUMATISMOS
GENERADORES TEMPERATURAS
EXTREMAS

INFLAMACION
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3. TIPOS DE DOLOR

-CURSO: IRRUPTIVO/ CONTINUO

| 1. Dolor Irruptivo
Medicacion de base ./

© www.arydol.es




3. TIPOS DE DOLOR
-INTENSIDAD:

LEVE/ MODERADO/ SEVERO

ESCALAS DE VALORACION: EVN, EVA

5 6 7 8 9 10

Dolor severe Doler muy severo Méxime doler
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3. TIPOS DE DOLOR

-FACTORES PRONOSTICOS DE CONTROL DOLOR:

TABLA |
Edmonton Staging System
Estadio | (Buen pronéstico) Estadio Il (Mal pronéstico)
Dolor visceral, 6seo o de partes blandas. Dolor nevropdtico, mixlo [dolor lenesmoide rectal, dolor vesical) o d
Dolor no irruplivo., causa desconocida,
No existencia de disirés emocional. Dolor irruptivo.
Escala lenta de opioides. Existencia de distrés emocional.

Mo antecedentes de enolismo y/o adiccion a drogos.

Incremento rapido de la dosis de opioides.
Antecedentes de enolismo y/o adiccién a drogas.
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3. TIPOS DE DOLOR

-FARMACO-RESPUESTA:

Responde bien a los opiaceos: visceral y somatico.

Parcialmente sensible a los opiaceos: dolor 6seo vy el
dolor por compresion de nervios periféricos.

Escasamente sensible a opiaceos: dolor por espasmo
de la musculatura estriada y el dolor por infiltracion-
destruccion de nervios perifericos.



3. TIPOS DE DOLOR

- DURACION

-PATOGENIA

-LOCALIZACION

-CURSO

-INTENSIDAD

-FACTORES PRONOSTICOS DE CONTROL
DOLOR.

-FARMACO-RESPUESTA



3. TIPOS DE DOLOR
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4. TRATAMIENTO DEL DOLOR

Escalera analgésica de la OMS

*COADYUVANTES: Conticoldes, antidepresivos,
anticonvulsionantes v fenctiazinas. ..
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= ELPAIS SOCIEDAD

con menos comisiones, mas dinero para ti.

MEDICAMENTOS 2

Sanidad recomienda restringir el uso de Nolotil entre
turistas del norte de Europa y personas mayores

El ministerio recuerda que es un firmaco que no debe comprarse sin receta y utilizarse solo en
tratamientos breves

00® O

Planes NARAMNIA
Dindmicos

Que no te guiten lo
bailan, ni tampoco
15.752 €

en comisiones®
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4. TRATAMIENTO DEL DOLOR
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4. TRATAMIENTO DEL DOLOR




5. DOLOR EN EL PACIENTE CON CANCER.
PECULIARIDADES.

CRONICO Y CON MAL PRONOSTICO.
DOLOR IRRUPTIVO

DOLOR OSEO O POR METASTASIS OSEAS
DOLOR NEUROPATICO

DOLOR VISCERAL.

DOLOR IATROGENICO.

DOLOR TOTAL.
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5. DOLOR EN EL PACIENTE CON CANCER.
PECULIARIDADES.
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FISICO
Proceso tumoral.
Caquexia.
Otros sintomas.

SOCIAL

Nivel cultural.
PSICOEMOCIONAL Aislamiento. Rechazo.

Conocimiento de la verdad. Conflictos familiares.

Miedo. Ansiedad. Problemas laborales.
Depresion. Ira. Econdmicos.

Creencia. Fantasias. Estancia hospitalaria.
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“Usted /mporta por lo gue es usted,
usted /mporta hasta el diftimo momento de su vida
y haremos lo gue esté a nuestro alcarce,

o solo para gue mdera de manera pacifica,

SINO tambrén para que rmientras viva
/o haga con digridad”

Cicely Saunders



Ma Isabel Garcia Tomas :
arto@alumnl uv.es % |
m r|be| garuatomas
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